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wenn mein Baby schreit?

von Dr. med. Genn Kameda

um 2 Uhr in der Kinderambulanz: Eine vollig erschopfte
Familie stellt sich mit threm 6 Wochen alten Siugling vor, der seit
Stunden mehr oder minder ununterbrochen schreien wiirde. Nun
allerdings schlift er wohlig in seiner Trageschale. Nachdem eine
organische Ursache ausgeschlossen wurde, beruhigt der Kinderarzt

die verunsicherten Eltern ...

Das Schreien ist fiir ein neugeborenes Baby zunichst die einzige
Moglichkeit, sich der Umwelt mitzuteilen. Die Griinde daftir
konnen sehr vielfiltig sein: Hunger, eine volle Windel oder auch
Langeweile. Fiir jedes Baby ist Korperkontakt immens wichtig: Es
mochte gehalten, getragen, gestreichelt und geknuddelt werden,
dann fiihlt es sich wohl. Kommt das Kind zu kurz, kann es lautstark
protestieren. Auflerdem kann natiirlich auch schon ein Baby vor
Schmerzen schreien, zum Beispiel sehr emp6rt bei einer Impfung.
Andere organische Ursachen (Nahrungsmittelintoleranz, gastro-
Osophagealer Reflux etc.) sind gliicklicherweise selten. Trotzdem
sollte bei anhaltendem Schreien ohne ersichtlichen Grund ein
Kinderarzt hinzugezogen werden.

Viele Kinder schreien auch, wenn sie miide sind und nicht zur
Rubhe finden, wenn beispielsweise die Eltern die ersten Ermiidungs-
zeichen nicht wahrgenommen haben. Wird das Baby durch erfolg-
lose Einschlafversuche gar iiberstimuliert, kann es auch zum
Schreien durch Uberreizung kommen.

Auch iuBlere Reiziiberflutung (ein volles Kaufhaus, Stralenlirm,
Gedringe etc.) kann Schreien auslosen, schlieBlich sind Neu-
geborene noch nicht in der Lage, wie Erwachsene einzelne Reize
auszublenden. Uberhaupt kann alles Fremde, eine unvertraute
Umgebung oder stindig neue Gesichter, flir einen Siugling Stress
bedeuten. Geiibte Eltern oder Hebammen koénnen oft an der Art

des Schreiens horen, worum es sich handeln konnte: Zum Beispiel

ist ein Schmerzschrei oft eher schrill, wihrend das Weinen bei
Miidigkeit eher nach Jammern klingt.

Hort mich denn keiner? Was aber tun, wenn die Eltern keinen
Grund fuir das Weinen ihres Babys erkennen konnen — vor allem am
spaten Nachmittag und in den frithen Abendstunden? Wir Kinder-
arzte sprechen dann vom sogenannten «unspezifischen Schreien,
das meist bis zur sechsten Woche zu- und dann in den folgenden
Wochen wieder abnimmit, bis es im Alter von drei Monaten meist
ganz authort. Etwas anderes sind die sogenannten «Schreibabys», die
wirklich exzessiv schreien — das heil3t an mindestens drei Tagen in
der Woche mehr als drei Stunden (und tber mindestens drei
Wochen hinweg). Bindungsstorungen der Eltern oder auch trauma-
tische Erlebnisse sowie groB3e Belastungen in der Schwangerschaft
oder bei der Geburt konnen dabei eine wesentliche Rolle spielen.
Zuriick aber zum «unspezifischen Schreien», das die Eltern (ver-
standlicherweise) oft sehr beunruhigt und verunsichert. Frither ging
man davon aus, dass es sich dabei um Bauchkoliken (die sogenann-
ten «Drei-Monats-Koliken») handelt, da das Baby beim Schreien
aufstoft und der Bauch gebliht ist. Inzwischen nimmt man eher an,
dass diese Symptome darauf zurtickzufithren sind, dass das Kind
beim Schreien Luft schluckt und am frithen Abend einfach tiber-
reizt und tiberstimuliert von den vielfiltigen Eindriicken des Tages
ist. Unsere westliche Kultur, in der es weniger Korperkontakt gibt
und die Babys viel im eigenen Bettchen liegen, scheint dieses
abendliche Schreien zusitzlich zu begiinstigen.

Hilfe fiir geplagte Eltern Am wichtigsten ist es, die kindlichen
Signale (Hunger, Miidigkeit, Uberreizung) erkennen zu lernen,
zum Beispiel unter Anleitung einer Hebamme. Auflerdem sollte

der Tag mit einem regelmiBigen Schlaf~Wach-Ess-Zyklus struk-
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turiert werden. Auch wenn das flir die Eltern manchmal Verzicht bedeutet, zum Beispiel auf regel-
miBiges abendliches Essengehen und Treffen mit Freunden mit dem Baby. Stattdessen ist es sehr
wichtig, den Kindern regelmiBig (nicht nur in den Schreiperioden) durch das Tragen im Tuch am
Korper korperliche Nihe zu geben. Diese Kinder brauchen noch verstirkt Geborgenheit und Halt!
Daher mein Vorschlag: Tragen Sie Thr Kind morgens (moglichst drauBen in der Natur) und abends je
drei Stunden. Sie werden merken, dass Thr Kind beim Tragen ganz ruhig wird. Eine Wohltat fiir alle
Beteiligten! Das bedriickende und stressige Geftihl, das Kind «schreie immer, geht zurtick.

Sehr wichtig ist auch: Versuchen Sie, beim Kind Ubermiidung zu vermeiden, die meist nach ein bis
anderthalb Stunden Wachsein eintritt, und tibersehen Sie nicht die ersten Miidigkeitszeichen (Gihnen
etc.). Dabei sollten tiberstimulierende Beruhigungsstrategien vermieden werden: noch ein Kuscheltier
anbieten, Spieluhr aufzichen, gleichzeitig eine CD laufen lassen etc. Ruhig fiir das Kind «da» sein, es
bertihren — das hilft meist schon. Wenn das nicht ausreicht, kann man das Kind im Tuch wiegen und
leise singen, sodass es die Stimme hort und Halt und Nihe erfihrt.

Kinder in den ersten Monaten, die schwer zur Ruhe kommen, kénnen auch gepuckt werden (fest ein-
gewickelt, in spezielle Tiicher oder «Puck-»Sicke). Warm sollte es auch sein (jedoch Uberhitzung ver-
meiden!), denn ein frierendes Kind schlift nicht gut ein.

Entlastung schaffen  Auf der psychosozialen Ebene hat es sich bewihrt, die Mutter oder primire
Bezugsperson zu entlasten, um nicht in einen Teufelskreis von Schreien, Frustration und noch mehr
Schreien zu geraten. Bei ausgeprigten Problemen gibt es weitere Moglichkeiten: Hilfe bei einer
Schreiambulanz suchen oder Familienhilfe beantragen, wenn die Situation dauerhaft unertriglich ist.
Sollte es nach eingehender Beratung zu keiner Besserung kommen (was gliicklicherweise sehr selten ist)
oder bestehen bei den Eltern psychische Probleme (wie zum Beispiel postnatale Depressionen),
kann sogar eine Eltern-Siuglings-Psychotherapie sinnvoll sein. Aber das sind zum Gliick Einzelfille.
Versuchen Sie zunichst einmal, auf die Qualitit der seelischen und korperlichen Nihe zwischen
Mutter/Vater und Kind zu achten und diesen Prozess bewusst zu gestalten. Damit erreichen Sie in der
Regel schon viel. Und seien Sie zuversichtlich! Ein Baby weint nicht nur, irgendwann wird es lachen!

Freuen Sie sich iiber das Lachen Thres Babys und lachen Sie herzlich mit! m

Dr. med. Genn Kameda ist Kinderarzt und Onkologe. Von 2007 bis 2012 war er als Oberarzt in der Abteilung fiir
Kinder- und Jugendmedizin am Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke tatig. Seit 2013 ist er als Kinderarzt mit eigener

Praxis in Diisseldorf (www.kinderarztpraxis-kameda.de) niedergelassen.
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